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Abstract 
Objective: To evaluate the curative effect of vibration expectoration instrument in traumatic spinal cord injury patients with 
respiratory failure. Methods: Patients with postoperative spinal cord injury patients in combination with respiratory failure in 
Shanghai Changzheng Hosiptal ICU from 2013-01 to 2014-01 were selected and randomly divided into 2 groups. Control group: 28 
cases were treated with conventional airway suctioning care; experimental group: 26 cases were treated with vibration expectoration 2 
times a day besides conventional airway suctioning care. Compared the PaO2/FiO2, PaCO2, pH, Ppeak between the experimental 
group and control group, and made statistical analysis. Results: Patients in the experimental group had higher oxygenation index, 
reduced lung infection incidence, and less ventilator dependence. Conclusion: vibration expectoration instrument is safe and feasible 
for patients with spinal cord injury patients combined with respiratory failure, providing physicians a better way to promote 
expectoration and ventilator dependence. 
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【摘要】目的  评估高位脊髓损伤术后合并呼吸衰竭患者使用振动排痰仪的疗效。比较常规气道吸痰护理及给予常规气道吸
痰护理的基础上每天使用振动排痰仪辅助排痰 2次后的预后有无差异。方法  将长征医院急救科 ICU2013年 1月—2014年 1
月收治的 54例外伤致 C3～C7高位脊髓损伤术后合并呼吸衰竭患者分成两组，其中对照组 28例高位脊髓损伤术后并发呼吸
衰竭给予常规气道吸痰护理，实验组 26 例高位脊髓损伤术后患者并发呼吸衰竭给予常规气道吸痰护理的基础上每天使用振














院急救科 ICU采用 PLT300A振动排痰仪进行排痰护理，获得显著疗效，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料与分组  所有病例为长征医院急救科 ICU 自 2013 年 1 月—2014 年 1 月收治的 54 例外伤致









1.3.1 常规治疗  54 例患者中，33 例气管切开，21 例经口或经鼻气管插管，均行呼吸机辅助通气，呼吸机




1.3.2 应用排痰仪方法  根据说明书（PLT300A）进行，叩击头可用“Y”形或圆形海绵接头，频率首次可
选用低频，适用后增加至 25～30Hz，叩击时间为 20～30min，每天 2 次，其顺序由肺底部慢慢向肺尖部
移动，由外侧向内侧先做感染较重的一侧，再做对侧，同时鼓励患者将痰液咳出或者将痰液吸出，操作时
动作要轻柔，注意观察患者生命体征、面色、神志，以免发生意外。 
1.3.3 统计学处理  用 SPSS10.0软件进行统计学分析，计量资料用均数±标准差（ x s± ）表示，采用 t检
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表 1  治疗前两组患者年龄、HR、APACHE II 评分比较  （ x s± ） 
组别 年龄（岁） HR（bpm） APACHE II 
实验组 39.6±15.2 56±18.5 16.6±6.2 
对照组 41.3±15.9 59±13.5 15.1±7.6 
P 0.0901 0.0712 0.1031 
 
表 2  治疗前两组患者 PaO2/FiO2、PCO2、pH、Ppeak 比较  （ x s± ） 
组别 PaO2/FiO2 PCO2(mmHg) pH Ppeak(cmH2O) 
实验组 235.7±11.6 54±7.6 7.28±0.28 22.7±2.8 
对照组 237.8±14.9 53±8.4 7.27±0.23 21.5±3.9 
P 0.0717 0.1028 0.0685 0.2047 
 
表 3  治疗后 2h 两组患者 PaO2/FiO2、PCO2、pH、Ppeak 比较  （ x s± ） 
组别 PaO2/FiO2 PCO2(mmHg) pH Ppeak(cmH2O) 
实验组 275.5±10.8 46±3.8 7.35±0.11 16.2±2.3 
对照组 235.4±10.4 55±3.8 7.29±0.16 21.6±2.4 
P 0.0018 0.034 0.028 0.0018 
 
表 4  两组临床疗效比较  （ x s± ） 
组别 平均住 ICU 时间（d） 机械通气时间（d） 28 天死亡率（%） 
实验组 11.3±6.8 10.4±5.7 4.2% 
对照组 15.7±5.9 14.9±5.3 8.6% 

















研究结果还显示振动排痰仪辅助排痰可降低该类患者的呼吸机使用天数和 ICU 的住院时间，降低患者 28
天的死亡率，具有统计学意义。 
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